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Beschreibung 



Verfahren zur markerlosen Navigation in praoperativen 3D- 
Bildern unter Verwendung eines intraoperativ gewonnenen 3D-C- 
5 Bogen-Bildes 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Verfahren zur Naviga- 
tion beispielsweise eines medizinischen Instrumentes in einem 
praoperativ auf genommenen 3D-Bild, Die Erfindung betrifft 
10 insbesondere eine Navigation die auf anatomische und/oder 
kiinstliche Marker verzichtet. 

In zunehmendem Mali erfolgen Untersuchungen oder Behandlungen 
eines erkrankten Patienten minimal-invasiv, d.h. mit mog- 

15 lichst geringem operativen Auf wand. Als Beispiel sind Behand- 
lungen mit Endoskopen, Laparoskopen oder Kathetern zu nennen, 
die jeweils liber eine kleine Korperof fnung in den Untersu- 
chungsbereich des Patienten eingefuhrt werden. Katheter bei- 
spielsweise konunen haufig im Rahmen kardiologischer Untersu- 

20 chungen zum Einsatz, 

Das Problem aus medizinisch-technischer Sicht besteht darin, 
dass das medizinische Instrument (im folgenden wird als nicht 
einschrankendes Beispiel von einem Katheter gesprochen) wah- 
?^^^5 rend des Eingriffs (Operation,. Untersuchung) durch eine 

intraoperative Rontgenkontrolle mit dem C-Bogen zwar sehr ex- 
akt und hochauf gelost wahrend der Intervention visualisiert 
werden kann, jedoch kann zum einen die Anatomie des Patienten 
wahrend der Intervention in den C-Bogen-Bildern nur ungenli- 
30 gend abgebildet werden. Zum andern besteht oftmals der Wunsch 
des Arztes, im Rahmen einer Operations-Planung das medizini- 
sche Instrument in einem vor der Intervention (praoperativ) 
auf genommenen 3D-Bildes (3D-Datensatz) darzustellen. 



35 



Der Erfindung liegt das Problem zugrunde die aktuelle Positi- 
on und Lage medizinischer Instrumente in einfacher Weise in 
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praoperativ gewonnenen 3D-Bildern zu visualisieren um das In- 
strument in dem praoperativen 3D-Bild navigieren zu konnen. 

Diese Aufgabe wird gemali der Erfindung durch die Merkitiale der 
5 unabhangigen Anspruche gelost. Die abhangigen Ansprliche bil- 
den den zentralen Gedanken der Erfindung in besonders vor- 
teilhafter Weise weiter. 

Es wird also ein Verfahren beansprucht zur markerlosen Navi- 
10 gation eines medizinischen Instrumentes in praoperativen 3D- 
Bildern unter Verwendung eines intraoperativ gewonnenen 3D-C- 
Bogen-Bildes 

gekennzeichnet durch folgende Schritte: 

- Aufnehmen eines intraoperativen 3D-Bildes D mit einem C- 
15 Bogen, 

- Registrieren des medizinischen Instrumentes N bezuglich des 
intraoperativen 3D-Bildes D wodurch eine Registriermatrix MDN 
erhalten wird, 

- Registrieren des intraoperativen 3D-Bildes D bezuglich ei- 
20 nes vorliegenden praoperativen 3D-Bildes E wodurch eine Re- 
gistriermatrix MED erhalten wird, 

- Navigieren des medizinischen Instr\imentes N in dem praope- 
rativen 3D-Bild E. 

f^l^S Erf indungsgemaJi wird das preoperative 3D-Bild E in einem ers- 
ten Schritt aufgenommen. 

Vorteilhaf terweise wird die Registriermatrix MDN nach einem 
Konzept der markerlosen Registrierung erhalten. 

30 

Weiterhin vorteilhaft wird die Registriermatrix MED durch ei- 
ne bildbasierte Registrierung des praoperativen 3D-Bildes E 
bezuglich des intraoperativen 3D-Bildes D erhalten. 

35 Erf indungsgemafi wird bei dem Bestimmen der Registriermatrix 
MED eine C-Bogenverwindung beriicksichtigt . 
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Bei der Navigation iiu praoperativen 3D-Bild E werden gemaft 
der vorliegenden Erfindung Ergebnisse einer Eingrif f splanung 
berticksichtigt . 

5 Ferner wird ein C-Bogen-Gerat beansprucht welches zur Durch- 
ftihrung der Verfahren gemaii den obigen Anspriichen 1 bis 6 ge- 
eignet ist* 

Weitere Vorteile, Merkmale und Eigenschaf ten der vorliegenden 
10 Erfindung werden nun anhand von Ausfiihrungsbeispielen bezug- 
nehmend auf die begleitenden Zeichnungen naher erlautert. 

\ Figur 1 zeigt schematisch eine Prinzipskizze einer er- 

f indungsgemaBen medizinischen Untersuchungs- und/oder 
15 Behandlungseinrichtung, 

Figur 2 zeigt eine Prinzipdarstellung zur Erlauterung 
einer markerbasierten Registrierung zweier 3D-Bilder, 

20 Figur 3 zeigt ein Flufidiagramm des erf indungsgemaBen 

Verf ahrens • 



Figur 1 zeigt eine Prinzipskizze einer erf indungsgemalien Un- 
^||^5 tersuchungs- und/oder Behandlungseinrichtung 1, wobei hier 

nur die wesentlichen Teile dargestellt sind. Die Einrichtung 
umfalit eine Auf nahmeeinrichtung 2 zur Aufnahme zweidimensio- 
naler Durchleuchtungs-Bilder (2D-Fluoro-Bilder ) bzw. zur Auf- 
nahme eines 3D-Datensat zes (der sich allerdings aus einem 

30 Biindel von 2D-Fluoro-Bildern zusaininensetzt ) • Die Untersu- 
chungs- und/oder Behandlungseinrichtung 1 besteht aus einem 
C-Bogen 3, an dem eine Rontgenstrahlenquelle 4 und ein Strah- 
lendetektor 5, z,B. ein Festkorperbilddetektor, und eine 
Tool-Platte TP angeordnet sind. Der Untersuchungsbereich 6 

35 eines Patienten 7 befindet sich vorzugsweise im Isozentrum 
des C-Bogens/ so dass er in voller Gestalt in einem mittels 
C-Bogen intraoperativ auf genommenen 3D-Bild D zu sehen ist. 



In unmittelbarer Nahe der Auf nahmeeinrichtung 2 befindet sich 
ein Navigationssensor S durch den die aktuelle Position der 
Tool-Platte TP und damit die Position eines mittels C-Bogen 
5 intraoperativ auf genommenen SD-Bildes sowie die Position und 
Lage eines fUr den Eingriff verwendeten medizinischen Instru- 
mentes 11 erfasst werden kann. 

Der Betrieb der Einrichtung 1 wird tiber eine Steuerungs- und 
10 Verarbeitungseinrichtung 8 gesteuert, die u.a. auch den Bild- 

aufnahmebetrieb steuert. Sie umfaBt ferner eine nicht naher 
^ gezeigte Bildverarbeitungseinrichtung . In dieser ist unter 
\ anderem ein 3D-Bilddatensatz E vorhanden, der praoperativ 

auf genommen wurde. Dieser preoperative Datensatz E kann mit 
15 einer beliebigen Bildgebungsmodalitat auf genommen worden 

sein, beispielsweise mit einem Computertomographiegerat CT, 
einem Magnetresonanztomographie-Gerat MRT, einem Ultraschall- 
Gerat UR, einem nuklearmedizinischen Gerat NM, einem Po- 
sitron-Emissionstomographie-Gerat PET, usw. Zum anderen liegt 
20 der Bildverarbeitungseinrichtung ein mit dem C-Bogen-Gerat 2 
intraoperativ auf genommenes 3D-Bild D vor, dessen Position 
relativ zu dem Navigationssystem S genau definiert ist. 

Im gezeigten Beispiel wird in den Untersuchungsbereich 6, 
5 hier das Herz, ein Katheter 11 eingeftihrt. Die Position und 
Lage dieses Katheters 11 kann zum einen durch das Navigati- 
onssystem S erfasst und in dem intraoperativen 3D-Bild D in 
seiner aktuellen Position und Lage visualisiert werden. Die 
Position des medizinischen Instrumentes 11 in dem 3D-Bild D 
30 kann dabei durch eine Matrix MDN angegeben werden. Ein sei- 
ches 3D-Bild ist in Figur 1 unten in Form einer Prinzipdar- 
stellung vergrofiert gezeigt. 

Die vorliegende Erfindung stellt nun ein Verfahren bereit, 
35 bei dem das medizinische Instrument 11 in das preoperative 

3D-Bild E eingeblendet und dadurch in diesem navigiert werden 
kann. Dies ist insofern sinnvoll, als dass das preoperative 
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3D-Bild mittels eines fiir die aktuelle klinische Fragestel- 
lung spezifischen Aufnahmeverf ahrens (hochauf gelost^ funktio- 
nell etc) gemessen worden sein kann. 

5 In dem erf indungsgemafien Verfahren wird zunachst eine Abbil- 
dungsvorschrif t gefunden wie das medizinische Instrument 11 
in dem in beliebiger C-Bogenposition auf genommenen intraope- 
rativen 3D-Bild D abgebildet und damit navigiert werden kann. 
Eine solche Abbildungsvorschrif t wird - wie bereits erwahnt - 
10 durch eine Matrix MDN angegeben und auch als "Registrierung" 
bezeichnet. Dann wird eine weitere Abbildungsvorschrif t (Re- 
. gistrierung) gesucht wie das intraoperative 3D-Bild D welches 
das medizinische Instrument 11 enthalt relativ zu dem praope- 
rativen 3D-Bild korreliert ist. Eine solche Abbildungs verb- 
is schrift (Registrierung, Korrelation) wird durch eine Matrix 

MED angegeben. Durch Verkettung beider Abbildungsvorschrif ten 
bzw. Matrizen ist eine Transformation N des Instrumentes 11 
in das 3D-Bild E moglich. 

20 Das Ergebnis einer solchen Transformation ist in Figur 1 in 
Form eines an einem Monitor 13 gezeigten tiberlagerten Bildes 
15 dargestellt, in dem das Instrument 11 sowie beide 3D- 
Bilder E und D fusioniert bzw. liberlagert worden sind. 

<^^5 Um eine korrekte (lagerichtige) Uberlagerung eines intraope- 
rativen 3D-Bildes mit einem praoperativen 3D-Bild E realisie- 
ren zu konnen, ist es notwendig beide Bilder beztiglich einan- 
der bzw. jeweils beztiglich des Navigationssensors S zu re- 
gistrieren, d.h. ihre Koordinatensysteme zueinander zu korre- 

30 lieren. Eine Registrierung ist - wie oben erwahnt - eine Ab- 
bildungsvorschrif t und definiert die Lage eines Koordinaten- 
systems in einem bzw. bezuglich eines anderen Koordinatensys- 
terns. Im englischen Sprachraum wird eine solche Registrierung 
auch als "Matching" bezeichnet. Eine solche Registrierung 

35 kann beispielsweise am Bildschirm interaktiv durch den Benut- 
zer erfolgen. 
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Zur Registrierung zweier 3D-Bilder sind unterschiedliche Mog- 
lichkeiten denkbar : 

1. Es besteht die Moglichkeit in dem ersten der beiden 3D- 

5 Bilder ein sinnvollerweise aber mehrere Bildelemente zu iden- 
tifizieren und das bzw. die gleichen Bildelemente in dem 
zweiten 3D-Bild zu identif izieren und dann dieses zweite 3D- 
Bild durch Translation und/oder Rotation und/oder 2D- 
Projektion bezuglich des ersten 3D-Bildes so auszurichten, 
10 dass die inhaltliche Struktur beider 3D-Bilder zur Deckung 

gebracht werden kann. Derartige Bildelemente werden als "Mar- 
ker" bezeichnet und konnen anatomischen Ursprungs oder aber 
I kunstlich angebracht worden sein. Marker anatomischen Ur- 
sprungs - wie beispielsweise Gef afiverzweigungspunkte, kleine 
15 Abschnitte koronarer Arterien aber auch Mundwinkel oder Na- 
senspitze - werden als "anatomische Marker" bezeichnet. 
Kunstlich ein- bzw, angebrachte Markierungspunkte werden als 
"ktlnstliche Marker" bezeichnet. Klinstliche Marker sind bei- 
spielsweise Schrauben, die in einem praoperativen Eingriff 
20 gesetzt werden, oder aber einfach Objekte, die auf der Kor- 
peroberf lache befestigt (beispielsweise aufgeklebt) werden. 
Anatomische oder klinstliche Marker konnen vom Benutzer inter- 
aktiv in dem ersten 3D-Bild festgelegt (z.B. durch 7\nklicken 
am Bildschirm) und anschlieiiend im zweiten 3D-Bild durch ge- 
5 eignete Analysealgorithmen gesucht und identif iziert werden. 
Eine derartige Registrierung wird als "markerbasierte Regist- 
rierung" bezeichnet . 

2. Eine weitere Moglichkeit ist die sogenannte "Bild-basierte 
30 Registrierung". Hierbei werden beide 3D-Bilder (jedes in Form 

eines Wurfels) hintereinander angeordnet (rechnerisch, bei- 
spielsweise am Bildschirm) , mittels einem Parallelstrahlen- 
biindel aufeinander pro j iziert und die Korrelation ermittelt. 
Einer der beiden Wurfel wird solange gedreht und/oder ver- 
35 schoben und/oder gestreckt, dass die Korrelation eine minima- 
le Abweichung erfahrt. ZweckmaUig wird hierbei der bewegte 
Wurfel benutzergeftihrt zunachst in eine Position gebracht, in 
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der es dem zweiten Wurfel moglichst ahnlich ist und dann erst 
der Optimierungszyklus initiiert, urn so die Rechenzeit fur 
die Registrierung zu verkiirzen. 

5 Figur 2 zeigt eine Prinzipdarstellung zur Erlauterung der 
markerbasierten 3D-3D-Registrierung, in diesem Falle zweier 
wurf elf ormiger 3D~Bilder, Gezeigt ist ein erstes wurf elf ormi- 
ges 3D-Bild E (beispielsweise ein praoperativer 3D-Datensatz) 
welches drei Marker {Marker 1, 2 und 3) aufweist sowie ein 

10 zweites wtlrf elf ormiges 3D-Bild D (beispielsweise ein intrao- 
perativer Datensatz) in seiner ursprtinglichen Form unmittel- 
^ / bar nach seiner Erstellung. Zur Registrierung mussen die Mar- 
kerpunkte 1,2 und 3 in dem ersten 3D-Bild E identif iziert und 
die korrespondierenden Punkte in dem zweiten 3D-Bild D durch 

15 den Benutzer interaktiv (beispielsweise durch Anklicken mit 
der Maus am Bildschirm) lokalisiert werden, Durch Rotation, 
Translation und gegebenenf alls durch Skalierung wird aus den 
korrespondierenden Punktepaaren (hier Marker 1,2 und 3) die 
Koordinatentransformation zwischen dem ersten 3D-Bild E und 

20 dem zweiten 3D-Bild D bestimmt, durch die die Struktur beider 
3D-Bilder zur Deckung gebracht werden kann. Die Ermittlung 
einer solchen Koordinatentransformation stellt die Registrie- 
rung dar. 

flg|^5 Die Identif izierung der Marker bei markerbasierter Registrie- 
rung muB nicht zwangsweise am Bildschirm erfolgen. Bei Vor- 
handensein eines Navigationssystems (Navigationssensor S, 
siehe Figur 1) und zur Vorbereitung eines navigationsgestut z- 
ten Eingriffes erfolgt eine markerbasierte Registrierung ei- 

30 nes beispielsweise praoperativen 3D-Bildes relativ zu dem Na- 
vigationssystem S durch manuelles Antippen kiinstlicher oder 
anatomischer Marker mit einem Navigations-Pointer durch den 
Arzt. Da das medizinische Instrument 11 aufgrund vorhandener 
Detektoren hinsichtlich Position und Lage relativ zu dem Na- 

35 vigationssystem registriert ist, wird so eine Korrelation 
zwischen medizinischem Instrument 11 und praoperativem 3D- 
Bild E hergestellt. tJber die Steuerungs- und Verarbeitungs- 
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einrichtung 8 kann somit das jeweils aktuelle Bild des itiedi- 
zinischen Instrumentes 11 in das 3D-Bild hineingerechnet und 
visuell eingeblendet werden. Eine Navigation des medizini- 
schen Instrumentes in E ist somit moglich. 

5 

Konventionelle markerbasierte Registrierungen haben den Nach- 
teil, dass oftmals ein zusatzlicher operativer Eingriff zum 
Setzen kilnstlicher Marker notwendig ist. Anatomische Marker 
sind oft schwer eindeutig lokalisierbar weshalb eine Kalib- 

10 rierung hinsichtlich einer markerbasierten Registrierung oft 
f ehleranf allig ist. Auch eine navigationsgestiitzte Registries 

^ rung hat wesentliche Nachteile: Wollte man nun intraoperativ 
''^^v gemessene 3D-Bilder mit dem praoperativen 3D-Bild navigati- 
onsgestUtzt registrieren, so mUBten bei einer navigationsge- 

15 stiitzten markerbasierten Registrierung bei jeder C-Bogen- 

Position des auf zunehmenden 3D-Bildes die Marker wieder manu- 
ell angetippt werden. Ein derartiges Verfahren ist in der 
Praxis sehr f ehleranf allig und umstandlich. Werden die Marker 
im Bild in anderer Reihenfolge als die am Patienten ange- 

20 tippt, anatomische Marker nicht reproduzierbar angefahren o- 
der hat sich die relative Lage der Marker verandert, ergeben 
sich falsche Positionierungen . Bei einer Dejustierung der Na- 
vigation wahrend des Eingriff s muB daruber hinaus jedes Mai 
die Registrierung wiederholt werden. 

Um die eben genannten Nachteile einer markerbasierten Regist- 
rierung zu vermeiden bzw. zu umgehen verwendet das erfin- 
dungsgemaBe Verfahren zumindest bei der Registrierung der 
beiden 3D-Bilder (praoperatives beziiglich intraoperatives 3D- 
30 Bild) eine bildbasierte 3D-3D-Registrierung . Vorteilhaft ist 
es, wenn auch die Registrierung N des medizinischen Instru- 
mentes 11 bezuglich des intraoperativen 3D-Datensatzes nach 
dem Konzept einer markerlosen Registrierung erfolgt. 

35 Das erf indungsgemafie Verfahren zur markerlosen Navigation in 
praoperativen 3D-Bildern unter Verwendung eines intraoperativ 
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gewonnenen 3D-C-Bogen-Bildes ist schematisch in Figur 3 dar- 
gestellt. Das Verfahren iimfalit funf Schritte: 

In einem ersten Schritt SI wird ein praoperativer 3D- 
Datensatz E aufgenommen. Der 3D-Datensatz kann mit beliebiger 
Bildgebungsmodalitat (gegebenenf alls hochauf gelost bzw. funk- 
tionell) aufgenommen warden (MRT, CT, PET, US, usw.). In ei- 
nem zweiten Schritt S2 erfolgt die Aufnahme eines intraopera- 
tiven 3D-Bildes D mit einem C-Bogen. Ftir eine solche Aufnahme 
wird der C-Bogen vorzugsweise im 3D-Angiographie-Modus be- 
trieben wodurch eine spatere Korrelation (Projektion) zwi- 
schen einer einzelnen Schicht des intraoperativen 3D-Bildes D 
und einer Schicht des praoperativen 3D-Bildes auf einfache 
Weise ermittelt werden kann. In einem dritten Schritt S3 wird 
durch ein Registrieren N des medizinischen Instrumentes 11 
bezuglich dem intraoperativen 3D-Bildes eine Registriermat- 
rix MDN ermittelt. Durch die Matrix MDN wird die Position und 
Lage N des medizinischen Instr\amentes 11 in dem 3D-Bild D an- 
gegeben. Die Bestimmung der Matrix MDN erfolgt vorzugsweise 
nach dem Konzept einer markerlosen Registrierung. In einem 
vierten Schritt S4 erfolgt eine vorzugsweise bildbasierte Re- 
gistrierung zwischen dem praoperativen 3D-Bild E und dem 
intraoperativen 3D-Bild D. Als Ergebnis dieser Registrierung 
wird eine Registriermatrix MED erhalten. Die zur Registrie- 
rung notige Positionsbestimmung des C-Bogens bei der intrao- 
perativen Aufnahme erfolgt durch die von dem Navigationssys- 
tems S erfalibare und am C-Bogen fixierte Toolplatte TP. In 
einem funften und letzten Schritt S5 erfolgt die Verkettung 
der oben beschriebenen Registrierungen wodurch gemafi 
E=MED*MDN*N ein Navigieren des Instrumentes 11 in dem praope- 
rativen Datensatz E moglich ist. 

Wie bereits erwahnt erfolgt die Ermittlung der C-Bogen- 
Position und damit die Position des intraoperativen 3D-Bildes 
durch Positionsbestimmung der Toolplatte mittels dem Naviga- 
tionssytem S. Die jeweils aktuelle Toolplattenposition wird 
mit einer Toolplatten-Ref erenzposition verglichen welche ge- 
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genUber dem Navigationssensor genau definiert ist. Bei der 
Bestimmung der Toolplattenposition bei einer Angulation ?t 0° 
tritt ublicherweise aufgrund des Eigengewichtes des C-Bogens 
eine nichtlineare C-Bogenverwindung auf die durch geeignete 
Kalibrierungen berucksichtigt und damit korrigiert warden 
konnen . 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass durch das hier vor- 
geschlagene erf indungsgemaUe Verfahren die Navigation eines 
medizinischen Instrumentes in einem (hochauf gelOsten, funkti- 
onellen, etc.) praoperativen 3D-Bild realisiert wird, wodurch 
vorverarbeitete Ergebnisse (beispielsweise die Segmentierung 
eines Tumors) und/oder Ergebnisse einer zuvor durchgefuhrten 
Eingriffs- bzw. Operations-Planung, die durch bzw. fUr das 
praoperative 3D-Bild vorliegen, in die Navigation einbezogen 
werden konnen. Insbesondere kann es sich bei dem praoperati- 
ven 3D-Bild wiederum um das Ergebnis zweier Uberlagerter pra- 
operativer 3D-Bilder (z.B. anatomisch- und funktionell- 
aufgeloste 3D-Bilder) handeln. Durch das Konzept der marker- 
losen Registrierung werden die Probleme der markerbasierten 
Registrierung vermieden. 
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Patentansprtiche 

!• Verfahren zur markerlosen Navigation eines medizinischen 
Instrumentes in praoperativen 3D-Bildern unter Verwendung ei- 
nes intraoperativ gewonnenen 3D-C-Bogen-Bildes 
gekennzeichnet durch folgende 

Schritte : 

- Aufnehmen eines intraoperativen 3D-Bildes D mit einem C- 
Bogen (S2), 

- Registrieren N des medizinischen Instrumentes 11 bezuglich 
des intraoperativen 3D-Bildes D wodurch eine Registriermatrix 
MDN erhalten wird (S3), 

- Registrieren des intraoperativen 3D-Bildes D bezuglich ei- 
nes vorliegenden praoperativen 3D-Bildes E wodurch eine Re- 
gistriermatrix MED erhalten wird (S4), 

- Navigieren des medizinischen Instrumentes 11 in dem praope- 
rativen 3D-Bild E, 

2. Verfahren nach Anspruch 1, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

das preoperative 3D-Bild E in einem ersten Schritt (SI) auf- 
genommen wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 bis 2, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

die Registriermatrix MDN nach einem Konzept der markerlosen 
Registrierung erhalten wird. 

4. Verfahren nach Anspruch 1 bis 3, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

die Registriermatrix MED durch eine bildbasierte Registrie- 
rung des praoperativen 3D-Bildes E bezuglich des intraopera- 
tiven 3D-Bildes D erhalten wird. 

5. Verfahren nach Anspruch 1 bis 4, 

dadurch gekennzeichnet, dass 
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bei dem Bestimmen der Registriermatrix MED eine C- 
Bogenverwindung berucksichtigt wird, 

6. Verfahren nach Anspruch 1 bis 5, 

dadurch gekennzeichnet, dass 

bei der Navigation im praoperativen 3D-Bild E Ergebnisse e 
ner Eingrif f splanung berucksichtigt werden. 

7. C-Bogen-Gerat, das zur Durchftihrung der Verfahren gemaii 
den obigen Anspruchen 1 bis 6 geeignet ist. 



200219501 



13 

Zusammenf assung 

Verfahren zur markerlosen Navigation in praoperativen 3D- 
Bildern unter Verwendung eines intraoperativ gewonnenen 3D-C- 
5 Bogen-Bildes 

Die vorliegende Erfindung bezieht sich auf ein Verfahren zur 
markerlosen Navigation eines medizinischen Instriimentes in 
praoperativen 3D-Bildern unter Verwendung eines intraoperativ 
• 10 gewonnenen 3D-C-Bogen-Bildes 

gekennzeichnet durch folgende Schritte: 
o - Aufnehmen eines intraoperativen 3D-Bildes D mit einem C- 
'Wk Bogen (S2) ^ 

- Registrieren des medizinischen Instrumentes 11 beztlglich 
15 des intraoperativen 3D-Bildes D, wodurch eine Registriermat- 

rix MDN erhalten wird (S3) , 

- Registrieren des intraoperativen 3D-Bildes D beztiglich ei- 
nes vorliegenden praoperativen 3D-Bildes E, wodurch eine Re- 
gistriermatrix MED erhalten wird (S4), 

20 - Navigieren des medizinischen Instrumentes 11 in dem praope- 
rativen 3D-Bild E. 



Figur 3 
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FIG 2 

Registrierung: Rotation, Translation, (Skalierung) 




Marker 1 IVIarker 1 
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FIGS 



Aufnehmen eines praoperativen 
3D-Datensatzes E 
mit beliebiger Bildgebungsmodatitat 

1 

Aufnehmen eines intraoperativen 
3D-Datensatzes D nnit einem C-Bogen 



Ermittlung einer Registriermatrix MDN 

3D-3D-Registrierung zwischen 
E und D mit der Registriermatrix 
IVIED als Ergebnis 



Navigieren des Instrumentes N 
in dem praoperativen Datensatz E 
durch E = MED * MDN * N 



